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要旨
過去7年間に経験した大腸癌穿孔症例 13例 (大腸癌手術症例の3.5%)について|臨床病理学的検討を行なった。平均
年齢 65.8歳 (41~82歳) 、 男女比 8 : 5であった。穿孔形式は遊離穿孔5例 (うち、仁川則穿孔4例 .J工門側穿孔11JU)、
被複穿孔8例 (うち、口1WJ穿孔 l例 .:Ji¥l斉1¥穿孔7iJlj)であり、倍音1¥穿孔は全て被被葬孔であった。癌J重の肉IK的分類は
l型3例 .2型2例 .3 型 8 例で、組織学的分類は高分化)JJ~ :JM 9 例・ III 分化!J刺i~~i 3例・不FY=J1例であった。切除例中
se (a2)症例 6/9(66.7%)、Iy(+) .v(十)症例 7/9(77.8%)が多かったがリンパ節転移症例は 2/9 (22.3%)と少
なかった。病JUJ分類はStage1 2例 .Stag巴I5例 .Stag巴皿 a2例であった。術前の確定診断は困難な場合が多いが、
CT検査での詳細な読影が必要と思われた。術式に|却して、切除可能症例に対してはリンパ節郭清を考慮した一則的病
巣切除が望ましいと考えている。
キーワード : 大腸癌若手孔 、 遊間í~穿孔、 被援穿孔
表 1 対象患者背景
はじめに
近年、大腸癌は胃癌をしのぐ勢いで増加 している。
しかも胃癌の穿孔に比べ大腸癌穿孔の頻度は高く、急
性J反症 ・汎発性腹膜炎の診断で、緊急手術がなされ、術
巾に大腸癌穿孔と診断される症例も稀ではない。今
回、われわれは大腸癌穿孔症例につき検討し、若干の
文献的考察を加え報告する。
対象と方法
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若手孔形式
遊離穿孔 5 {91J
口{HIJ穿孔 4例
目工門側若手孔 I 例
8例
口1W周三孔 l例
暗部穿孔 7例
(1995.1-2001.12 :徳島赤十字病院)
例につき、癌占居音IS位と穿孔部位、穿孔形式、術前臨
被援穿孔
1995年 1月から2001年12月までの 7年間に当院で開 床所見、手術術式、病期分類などにつき検討した。記
腹手術を施行した大腸癌症例は376例で、そのうち大 載は「大腸癌取扱い規約J第6版に準じて行った。
!J易癌穿孔 13例 (3.5%)を対象とした。性別は男性8例
女性5例で、年齢は男性 57歳か ら81歳 (平均67.6:1
.3歳)、女性 41歳から82歳 (平均62.8土17.8歳)であっ
た。穿孔形式を腸管内容が腹J]空内に漏出する遊離穿孔
と、腹壁 ・J]易問J莫・後腹膜などに被覆される被覆穿孔
とに分けた。穿孔部位は癌音IS穿孔と癌の口側穿孔、JjI
門側穿孔に分類した。遊離穿干し5例 (うち口側穿干し4
例、)j工門側穿孔 l例)、被覆穿孔 8例 (うち口側穿孔
l例、 帰音1¥穿孔 7例)であった (表 1)。これらの症
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結果
1、癌の占居部位と穿孔形式
結腸癌8例、直J易痛 5例であり結J場癌の内訳は盲
!J号、S状結J号がそれぞれ3例、上行結J器、横行結腸が
それぞれ l例で下行結腸癌はなかった。直腸癌症例は
いずれも Rs'Raにあり Rb例はなかった。癌部穿孔
は7例で全て被覆穿孔であ り遊離穿孔はなかった。口
以|徒における大J易癌穿孔13例の検討 9 
側穿孔は 5例で4例が遊離穿孔であり S状結腸癌の
l例が腸間膜内への被覆穿孔であった。日工門側穿孔は
l 例でS状結腸癌に認められた。口側遊離穿孔例4
例のうち l例は盲腸癌の虫垂突起穿孔、 l例は盲腸癌
の近傍回腸穿孔、 l例は直腸癌の盲腸部への遠隔穿
孔、 l例は S状結腸癌の近傍穿孔であり、 j工門側遊
離穿孔例 1例 と口側被覆穿孔例 l例はいずれも S状
結腸癌の近傍穿孔であった(表2)。
表2 癌占居部位と穿孔形式
癌部 口側 IJ工門1l1J
盲腸 3例11(被覆) 1(本回腸・遊離)1(*虫垂・遊1)jO
上行結腸 I例 l(被覆)
横行結腸 l例 1(被覆)
下行相場 O例
S;)犬結腸 1 ('S状結腸・被覆) J(ち;伏結腸
J(ち状結J!島・遊離) 遊離)
直腸 5例14(被覆) 1 (*百腸・遊離)
( )穿孔形式 事穿孔音1¥[立
2、術前の臨床所見
受診時ないし術前の診断で、大腸癌と診断されたの
は8例であったが、そのうち癌による穿孔性腹膜炎と
の診断がなされたのは 2例のみであった。その他腹膜
炎など急性腹症として手術された症例 4例、骨盤内膿
傷 I例である。すなわち、2例が大腸癌に関連した穿
干しと術前診断され、他の11例は開腹により診断されて
いる。発症時の臨床症状は、殆どの症例に腹部痛 ・圧
痛が認められたが、下痢、発熱を主訴とした症例もみ
られた。腹部単純X線、 CT検査における腹腔内遊離
ガス像の出現率は38.5%(5/13例)であり 、遊離穿孔
例全てに認め、被覆穿孔例には認めなかった。白血球
数は全体で、平均14767土8980/mm3であり、 10000/mm3
以上の増加例は 9/12例 (75.0%)で、 4000/mm3以下
の減少例は無かった。穿干し別では遊離穿孔で平均12428
=1 6948/mmヘ被覆穿孔で平均16438=110387/mm3と被
覆穿孔のほうが高かったが有意差はみられなかった
(p<0.31)。また、 CRP値においては遊離穿孔の平均
l. 7 =1l. 6mg/ dlに対し被覆穿孔は平均17.7=11l. 7時/dl
と有意に高かった (p<O.02) 0 発症から手術までに
要した時間は遊離穿孔例で4例が24時間内、 l例が48
時間内であったが、被覆穿孔例ではばらつきがあり
13.5日(中央値)であった。術前のショック症状は遊
離穿孔、被覆穿孔例ともに認めなかった (表3)。
10 当|淀における大腸指針三孔13例の検討
表3 術前の臨床所見
術前診断: 大腸癌 8例 (内、穿孔性腹膜炎2例)
急性腹症 l例
穿孔性腹膜炎 3例
骨盤内膿場 l例
遊間l穿孔 被覆穿孔
腹腔内遊Pjj~ ガス : 5/5例 0/8例
白血球数/mm3: 12428:t6948 16438:!: 10387 
CRP mg/dl: l. 7:!: 1. 6 17.7土11.7 
発熱孟38.0'C: 3/5伊IJ 5/8例
病悩期間(Opまで): 0.5~ 2日(0.7日) 1 ~ 56 日(13.5 日 )
ショックの有無 : 全例ショック症状は認めなかった
3、手術術式
受診時に腹膜炎症状を呈した緊急手術例が9例(準
緊急 l例含む) (69.2%) と多く 、予定手術例は4例
(30.8%)であった。一期的に病巣切除 ・|吻合できた症
例は 6例、病巣切除・人工虹門造設 (ハル トマン手術)
症例3例、人工虹門造設のみ施行した症例は4例で
あった。右側結腸癌穿孔例に対しては、全て一期的切
除 ・|吻合がなされていたが、左側結腸癌穿孔例に対し
ては、人工j工門併設例が多かった。人工旺門のみに終
わった症例はいずれも直腸癌の炎症を伴う後腹膜浸潤
が強く、切|徐不能と考えられた症例であった。(表4)。
表4 手術術式
原発巣 症例数 術式 穿孔形式 手術緊急度
盲腸癌 (3 f9ij) 回盲部切|徐術 遊離 緊急
回盲部切除術 遊離 im主"色白、
結l揚右半切除術 被覆 予定
上行結腸癌 ( 1例) 結腸右半切除術 被覆 ア一一;'>'r疋.L， 
横行結腸癌 ( 19ij) 勝、行結腸切除術 被覆 緊急
S ;)7ef，f:j}j制高 ( 3例) S状結腸切除術 被覆 緊急
ハルトマン手術 遊VJlfr 緊急
ハルトマン手術 遊離 緊急
直腸癌 ( 5例) 横行結腸人工旺門 遊自Ig !フ;広Tてミ，告ヒ，、
横行結腸人工IJ工門 被覆 l7URE，色じρ
ハルトマン手術 被覆 予定
S 状結腸人工)江門 被qU 準緊急
S ;)jc結}j弘、工}j工門 被覆 予定
4、手術所見・病理所見
切除率は遊離穿孔80.0%、被覆穿孔62.5%であっ
た。肉眼的分類は、 1型3例 (遊離穿孔2例、被覆穿
孔 l例)2型2例(遊JI，lt穿孔1例、 被覆穿孔1例)3 
型が8例 (遊離穿孔 2例、被覆穿孔 6例)であり 、Jj重
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場の占居範囲で、は全周性の症例が9例 (69.2%)であっ
た。組織学的分類は、高分化腺癌 (weJ)が9例、中
分化腺癌 (mod)3例、不明 I例で低分化腺癌、粘i夜
癌などはなかった。切除例 9例の壁深達度について
は、 se(aJ症例が6例 (66.7%)であり 、sm癌の l
例はS状結腸癌(1型)の旺門側遊離穿孔例であっ
た。mp癌の 2例はいずれも盲腸癌(1型 ・2型)で
l 例は虫垂開口部閉塞による虫垂突起の遊/)jlt穿孔例、
l例は後腹膜腔への被覆穿孔o陸揚形成)例であった。
脈管侵襲は 7例 (77.8%) に陽性であったが、 1)ンパ
節転移を認めたのは 2例 (22.2%)のみであった。組
織学的病期は StageI 2例、 StageI 5例、 Stagem a 
2例であった(表5)。
表5 手術所見および病理所見
遊離(N=5) 切除4例 被覆(N=8) 切除5例
肉IN的分類 l型 2 jylJ jý~ 
2型
3型 2 6 
全周飽 8 
組織学的分類 wel 4 5 
mod. 2 (l例不明)
壁i栄達度 SIl1 1/4 
日.lp 1/4 1/5 
se.a， 2/4 4/5 
脈管侵~~ Iy.v(+) 3/4 4/5 
日，(+) 1/4 1/5 
組織学的病期stage1 2/4 
stage I 1/4 4/5 
stage I a 1/4 1/5 
5、予後
手術直接死亡例は認めなかった。2症例 (遊離穿孔
例)に術後エンドトキシン吸着療法を行っている。
考 察
大腸穿孔の原因疾患として、諸家の報告 1)-6)によ
れば癌 ・悪性腫壌によるものが29.3% ~39 . 6% (平均
35.3%)と最も多く、次いで憩室、その他虚血性、特
発性、医原性、外傷などが挙げられる。また、大腸癌
の穿孔頻度は本邦では2.1 %~7.4% と報告されてい
る1)2) iト 10)0 1995年 1月から2001年12月までの 7年間
に当科において経験した大腸癌手術症例は376例で穿
孔合併例は13例 (3.5%)であり、結腸癌 8例 (内、
盲腸癌3例)、直腸癌5例であった。大腸癌穿孔の本
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邦報告例 1) 2) i)-101川の集計によれば、遊離穿孔 47.3%、
被覆穿孔 52.7%で若干被覆穿孔が多く、穿孔部位では
癌部穿孔 60.0%、口側穿孔 39.2%、虹門側穿孔 0.8%
と癌部穿孔が多くみられた。さらに、口側穿孔は遊離
穿孔が多く、癌部穿孔は被覆穿孔が多い特徴が認めら
れた。白験症例でも遊離穿孔 5例 (38.5%)被覆穿孔
8例 (61.5%)と被覆穿孔が多く 、穿孔部位では癌部
穿孔7例 (53.8%)口側穿孔 5例 (38.5%)旺門側穿
孔 l例 (7.7%)であった。口側穿孔5例のうち 4例
(80.0%)が遊離穿孔で、癌部穿孔7例は全て被覆穿
孔であ り集計例と同様の傾向がみられた。
自験症例で興味のあった症例を提示する (表6)。
第 Iの症例は直腸癌による遠隔穿孔で、盲腸音1$遊離穿
孔であった。入院時診断は腸閉塞を伴う直腸癌であっ
たが、翌日の CT検査でfreeairが認め られ緊急開腹
術となった。結腸の拡張著明で盲腸から上行結腸への
紫膜が裂け、壁に 2ヵ所スリット状の穿孔が認められ
た。穿孔部は縫合閉鎖し横行結腸に人工虹門を造設し
た。KriwanekらJ2)は35例中、閉塞をきたした左結腸
癌による盲腸部穿孔3例を報告し、また石橋ら 7)も口
側穿孔16例中、直腸S状部癌と横行結腸癌による盲
腸部穿孔の 2例を報告している。盲腸は結腸の内で最
も壁が薄く内径も大きく、緊張が加わると破裂しやす
いといわれている。第2の症例は虫垂炎 ・穿孔性腹膜
炎の診断で緊急手術を施行し盲腸癌が判明した症例で
ある。盲腸の虫垂開口部に4.5X3. Ocm、l型の腫:廃が
あり、内圧上昇による虫垂突起の穿孔を来したものと
思われた。組織学的には wel'mp . n(ー). Stage I 
で、虫垂突起には癌浸潤が認められた。石橋ら 7)、池永
ら1)の報告にもみられるように急性虫垂炎の手術時に
盲腸癌が発見される場合もあり、中高年者の虫垂炎手
術時には盲腸・上行結腸癌の合併に注意すべきであろ
う。第3の症例は横行結腸癌の結腸間膜内被覆穿孔に
よる空腸起始部狭窄を来した症例で、 5.OX5. Ocm、3
型の腫傷底から腸間膜内への穿孔 ・肉芽腫癌形成を来
表6 興昧あった症例
癌占拠部位穿孔部位 穿孔形式備考 ・その他
I 直腸 盲腸 遊離 遠隔穿孔
2 盲腸 虫垂突起 遊離 虫垂炎
3 横行結腸 腸間膜 被覆 空腸狭窄
4 S状結腸 近傍目工門側 遊離 虚血性変化
5 盲腸 近傍回腸 j些li: 小腸穿孔
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し空腸の圧迫 ・狭窄を認めた。この症例については l
例報告している l針。 第4の症例はS状結腸癌の!J工門側
遊離穿孔例である。CT検査でfreeairを認め、S状
結)J号穿孔性腹膜炎の診断で開腹し、省主孔部の口倶IJ近傍
に3.OX3. Ocm、l型のi]重傷が認められた。組織学的に
wel . sm . n(ー). Stage 1であ り、穿孔部には癌細胞
は認めず単純潰壌との病理診断であった。穿孔は局所
の虚血性変化によるものと考えているが、本症例は早
期癌であり癌との関連は考えにくい。第5の症例は盲
腸癌の口1H1J(回腸)遊離穿孔例で、近医での胃腸透視
3 日後腹痛、Ill~吐、血便を来し救急受診。 CT 検査で
free airと腹腔内バリウム漏出を認め、穿孔性腹膜炎
の診断で開腹した。1m!場末端10cl11部に穿孔を認め、盲
腸部に3.OX4. Ocm、3型の腫療が認められた。組織学
的に wel. se . lY2 . VI・nl( +) . Stage田aの進行癌
であった。竹岡 らI川lま盲腸癌による回腸穿孔の l例、
田中ら 2)も横行結腸癌の回腸穿孔を l例報告してお
り、癌 (特に右側結腸癌)の口側穿孔で、は小腸穿孔も
考慮にいれる必要があると思われた。
大)J易癌穿孔の早期術前診断は困難な場合が多く、自
!段症例13例の経験では術前に癌に関連した穿孔と診断
されたのは 2例 (15.4%)のみで、 他の症例はすべて
術中に診断された。
腹部単純写真における大腸癌穿孔の腹j庄内 freeair 
の出現率は、上部消化管穿孔に比 して低く 25% ~ 56%
の報告 1) 2) 6) 7) S )ll)であり 、遊離穿孔においても100%
は描出されていない。自験症例でのfreeair検出率は
38.5%で全例遊離穿孔例であった。腹部単純写真で
free airが写っていなくても CT検査で撮影条件をか
えると雌認できることが多く 、CT所見でfreeairの
確認のみならず詳細な読影により大腸穿孔の病態をも
推測可能との報告!日16)もみられる。大)J易癌穿孔におけ
る病期分類では、報告の集計2)i)S)9JIlによればStage1 
2/98例 (2.0%)Stage I 43/98例 (43.9%)Stage田
16/98例(16.3%)StageN16/98例 StageV 16/98例不
明 5 /98例であった。 組織学的壁?~~達度は ss ( a l) 4 1/73
例 (56.2%)se(a2) 22/73例 (30.1%) si 5/73例 (6.8
%)不明 5/73例であり、リンパ節転移は n(一)13/24
例 (54.2%)、n(+) 3/24例 (12.5%)不明8124例で
あった。柴)j莫にまで達している症例は約40%であり、
リンパ節転移を認める症例は少なく、意外と高度進行
症例は少ないと考えられた。自!段症例では高分化)j泉癌
が69.2%を占め、組織学的壁深遠度は sm1/9例、 mp
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2/9例、se(a2) 6/9例 (66.7%)と紫)J莫まで達して
いる症例が多く 、)J}長管侵襲も77.8%と高頻度であった
が、リンパ節Ili移は22.2%と低かった。
争i'I式に閲しては原発巣に対して積極的に一則的切除
を推奨する意見が多い。自験症例では13例のうち 6例
に一期的切除 ・吻合術を施行し、 3例は一期的切除を
行ったが、縫合不全の心配もあって人工)]工門を併設し
た。残りの4例は直腸癌の局所浸i悶が強く非切除で、
いずれも人工)j工門を造設した。幸いにも手術直死例は
なかったが、遊離穿孔例では比較的発症早期に手術が
施行できたこと、仁|側穿孔例で糞便漏出による重篤な
腹膜炎がみられなかったこと、術前の全身状態が比較
的良かったことなどが考えられた。当科では穿孔形式
に関わらず切除可能症例に対しては、原則的に一期的
切除を行い、右側結腸では吻合を、左側結腸・直腸で
も糞便の漏出の少ない症例や患者の全身状態が悪くな
い症例では、充分な洗j争とドレナージを置いて|吻合も
行なっているが、縫合不全が確認されれば直ちに人工
虹門を造設するようにしている。しかし、糞便による
重篤腹膜炎や術前ショック状態などのリスクフ ァク
ターのみられる症例には、救命を第 lに考えハルトマ
ン手術や人工)j工門造設術も選択せざるを得ないと考え
ている。数少ない経験からではあるが、汎発性腹膜炎
の診断のもとに緊急手術がなされ術中に大腸癌穿孔と
診断がつく場合も稀でなく、特に高齢者の腹膜炎には
注意を要すると思われた。また、腸閉塞症状を伴う大
腸癌の経過中に発熱 ・腹痛の増強をきたす症例には穿
孔・ 穿:iillも考慮しなければならない。
おわりに
最近の 7年間に当科で経験した大腸痛穿孔症例13例
(大腸痛手術症例の3.5%)について|臨床病理学的に検
討した。
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A Study on 13 Cases of Perforated Colorectal Cancer 
in Our Institution 
Yoshikazu SAKAKI， Akihiro SAKA T A. Suguru KIMURA. Takanao SUMI 
Toshihiro ICHIMORI. I-lisashi ISHIKURA. 1くohUYAMA 
Division of Surgery. Tokushima R巴dCross I-ospital 
Thirteen patients (3.5% of a1 376 cas巴soperated on for colorectal cancer) with perforated colorectal cancer 
in a rec巴nt7-year period were clinicopathologicaly reviewed. Th巴Irm巴anage was 65.8 years (ranging from 41 
to 82) and there were eight males and five females. Types of th巴seperforations involved intra-abdominal free 
perforation in five (four proximal to the tumor， and one clistal to the tumor) ancl covered perforation in eight 
(one proximal to the tumor. and seven at the tumor) patients. Al perforations at th巴 tumorwere typ巴 of
coverecl perforation. Macroscopic finclings showed type 1 in three cases， type 2 in two cases ancl type 3 in 
eight cases. I-listological stucly r巴vealeclwel di妊erentiatedaclenocarcinoma in nine， moclerately differentiated 
ad巴nocarcinomain thr帽ee.and unknown in one case. There were se (ぉ)6/9(66.7%)， ly(+)v(+) 7/9 (77.8%) 
and nl (+) 219 (22.3%) histologica1y. Two patients hacl stage 1 disease， five stage I， ancl two stage m a. 
Though it is not always easy to make preop巴rativecliagnosis of perfor訓:edcolorectal canc巴rclefinitely， it is 
thought that abdominal CT scanning is helpfll for making cliagnosis. For resectable cases of perforatecl 
colorectal cancer， an one-st巴papproach with lymphnocle clissection shollld b巴 considerecl.
Key words: perforatecl colorectal cancer， free perforation. cover巴clperforation 
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